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Objective: To assess the necessity of extra rounds of urine 
culture when symptom of urinary tract infection (UTI) is 
developed from asymptomatic bacteriuria in spinal cord 
injury patients.
Method: A total of 226 patients who took a urine culture 
at least twice during their stay and did not show symptoms 
of UTI at the admission were chosen. We then divided them 
into two groups: the one with patients who showed 
symptoms of UTI, and the other with ones who did not. 
Follow-up urine culture was performed when patients had 
symptoms of UTI or after one month from admission.
Results: 1) Of the 226 patients, 60 patients showed symp-
toms of UTI, while 166 patients did not. 2) From the UTI 
group, there were 38 (63.3%) patients whose organism from 
their urine culture changed. From the non-UTI group, 79 
(47.6%) patients saw their organism from their urine culture 
changed. 3) From the UTI group, there were 31 (56.4%) pa-
tients whose organism was more resistant to the antibiotics. 
From the non-UTI group, there were 80 (68.4%) patients 
whose organism was more resistant to the antibiotics.
Conclusion: If UTI occurs in spinal cord injury patients, 
new organism might be detected in urine culture. Therefore, 
we should choose the proper antibiotics based on results of 
follow-up urine culture performed when the patients had 
symptoms of UTI. (J Korean Acad Rehab Med 2008; 32: 
38-44)
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서 론
  척수손상으로 인해 신경인성 방광이 발생한 환자들은 잔
뇨량의 증가, 방광의 과잉 팽창, 배뇨근 과반사, 방광요관 
역류 등에 의해 배뇨방법에 상관없이 요로감염의 위험성이 
증가하게 된다.1,2 박 등3은 척수손상 후의 합병증 중 비뇨생
식계 합병증이 40.3%로 가장 흔하고 그 중에서 34.3%는 요
로감염이었다고 보고하였으며, Young 등4은 척수손상 환자 
중 사지마비 환자에서는 70%, 하지마비 환자에서는 66%에
서, 권과 이5는 사지마비 환자에서 65.3%, 하지마비 환자에
서 63.4%에서 요로감염이 발생한다고 보고하는 등 요로감
염은 높은 유병률을 갖는 것으로 알려져 있다. 또한, 2차 세
계 대전 이후 척수손상 환자들의 사망률이 급속하게 감소
하고 있지만 아직까지 일반인에 비해 짧은 여명을 나타내고 
있으며,6 정상인에 비해 3∼21배까지 사망률이 증가하며7 요
로감염에 의한 사망률이 두 번째로 흔한 사망원인으로 알
려져 있다.8 
  이러한 요로감염 시 척수손상 환자에서는 빈뇨, 급박뇨, 
통증성 배뇨, 복부압통 등의 증상이 명확하지 않고, 임상적
으로 복부와 하지의 경직 증가, 실금의 증가, 잔뇨량의 증가, 
소변의 악취 등의 비특이적 증상으로 나타나기 때문에9,10 조
기 진단과 치료가 중요하다. 하지만, Waites 등2의 연구에 
의하면 그람음성균주가 배양된 706개의 배양검사 중 33%
에 해당한 231개의 배양에서 2개 이상의 항생제에 내성이 
있는 다제내성 균주가 동정되는 등, 무증상 세균뇨에 대한 
예방적 항생제의 사용은 항생제내성 세균의 발생위험을 증
가시키기 때문에 요로감염의 증상이 발현할 때 항생제 투
약을 시작하는 것이 권고되고 있다.2,9,10 이에 대해 신11은 고
열 등의 전신 증상이 동반된 증상성 요로감염의 경우, 유치
도뇨관을 삽입하고 매일 2,000∼3,000 ml의 수액 치료를 24
∼48시간 동안 시행하며, 이후에도 고열이 반복적으로 나
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Table 1. Age and Sex Distribution 
Number of patients (%)
Age (yrs)
Male Female Total
 1∼10   3  5   8
11∼20  13  2  15
21∼30  33 11  44
31∼40  45 14  59
41∼50  29 17  46
51∼60  19  6  25
61∼70  13  6  19
71＜   5  5  10
Total 160 66 226
Fig. 1. 137 subjects (60.6%) have tetraplegia and 89 subjects 
(39.4%) have paraplegia. Among tetraplegia groups, 119 patients 
(86.9%)’ causes are traumatic and 18 patient (13.1%)’s causes are 
non-traumatic such as tumor and vascular abnormality. Among 
paraplegia groups, 63 patients (70.8%)’ causes are traumaic and 
26 patients (29.2%)’ causes are non-traumatic.
타나는 경우에만 경험적 항생제를 사용하고 소변 균배양검
사에서 균주를 확인한 후 감수성 있는 항생제로 변경하여 
사용할 것을 권유하고 있다. 
  요로감염의 증상이 나타나 항생제를 투약하는 경우, 소
변 균배양 검사를 통한 항생제 감수성 평가가 약 1주일의 
시간이 소요되기 때문에 대부분 요로감염의 증상이 나타나
기 전에 시행했던 마지막 소변 균배양검사의 결과에 준하
여 항생제를 투약하거나 그람염색의 결과에 따라 항생제를 
선택하여 투약하고 있다. 하지만, 항생제 감수성 평가 결과
에서 투여하고 있는 항생제에 민감도가 없는 균주가 동정
되거나 이전 균배양검사에서 동정된 균주와 전혀 다른 균
주가 동정된 경우, 오히려 부적절한 항생제 사용으로 인해 
항생제내성 세균의 발생위험만 증가시킬 가능성이 있다.2 
  따라서 본 연구에서는 요로감염의 증상이 발생하기 이전
에 시행한 소변 균배양검사의 결과에 준하여 항생제를 투
약하는 것이 적절한 방법인지를 평가하기 위하여, 증상 발
현 후의 균배양검사의 변화가 있는지를 살펴보고자 하였
다. 
연구대상 및 방법 
1) 연구대상 
  2002년 9월부터 2005년 3월까지 본원에 입원한 척수손상 
환자 중, 입원 기간 동안 적어도 2번 이상의 소변 균배양검
사가 시행되었고, 입원 또는 전과 시점에 요로감염의 증상
이 없었던 총 226명의 환자를 대상으로 하였다. 
2) 연구방법 
  총 226명의 환자들의 의무기록 열람을 통해 후향적 연구
를 하였다. 
  이들을 입원 기간 동안 요로감염의 증상이 있었던 군과 
없었던 군으로 분류한 후, 두 번의 소변 균배양검사에서 동
정된 균주를 비교하여 균주의 종류가 변화한 군, 변화하지 
않은 군, 균주가 소실된 군의 세 군으로 재분류 하였다. 증
상성 요로감염이 있었던 군에서는 요로감염의 증상이 생기
기 이전과 이후에 시행한 소변 균배양검사를 비교하였으
며, 요로감염의 증상이 없었던 군에서는 입원 또는 전과 당
시와 그로부터 한 달 후 시행한 소변 균배양검사를 비교하
였다. 
  요로감염의 증상은 발열이 있으면서 실금의 증가, 경직
의 증가, 복통 중 하나 이상의 증상이 동반된 경우로 정의하
였으며,11,12 소변 균배양검사에서 동정된 균주의 정의는 간
헐적 도뇨법을 사용하는 환자의 경우 102 CFU/ml 이상, 자
극배뇨를 하는 환자의 경우 104 CFU/ml 이상, 유치도뇨법을 
하는 경우 농도에 상관없이 세균이 관찰되는 경우로 하였
다.1,10,11 
  통계학적 방법으로는 SPSS (version 12.0)을 이용하여 카
이제곱검정을 이용하였으며, 통계적 유의수준은 p＜0.05로 
정하였다. 
결 과 
1) 연령 및 성별 분포 
  총 226명의 환자 중, 남자는 160명(70.8%), 여자는 66명
(29.2%)이었다. 환자의 연령분포는 4세에서 79세까지이었
으며, 평균 연령은 39.7세(남자 39.2세, 여자 41.0세)이었다. 
연령대별로 보았을 때, 30대가 전체의 26.1%로 가장 많았
고, 남자의 경우는 30대가 28.1%로 가장 많았으며 여자의 
경우는 40대가 25.8%로 가장 많았다(Table 1). 
2) 척수손상의 원인과 장애유형 
  척수손상에 따른 장애유형으로 환자들을 분류했을 때, 사
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Fig. 2. In symptomatic urinary tract 
infection group and non-sympto-
matic urinary tract infection groups, 
E.coli, Klebsiella and Pseudomonas 
are the most common organisms from 
the initial culture and Klebsiella, 
E.coli and MRSA are the most com-
mon organisms from the second 
culture.
Table 2. Voiding Methods 
Number of patients (%)
UTI group Non-UTI group
CIC 36 (60.0)*  83 (50.0)
Foley catheterization 15 (25.0)  24 (14.5)
Suprapubic catheterization  3 (5.0)  10 (6.0)
Crede voiding  6 (10.0)  49 (29.5)
Total 60 166
CIC: Clean intermittent catheterization, UTI: Urinary tract infection
*p＜0.05 compared UTI group and non-UTI group by Chi-square 
test
Table 3. Difference of Organism from Urine Culture 
Number of patients (%)
UTI group Non-UTI group
Change (+) 38 (63.3)*  79 (47.6)
Change ( ) 22 (36.7)  61 (36.7)
Disappear  0 (0.0)  26 (15.7)
Total 60 166
UTI: Urinary tract infection, Change (+): Organism from their 
urine culture changed, Change ( ): Organism from their urine 
culture didn't change, Disappear: Organism from their urine culture 
was disappeared
*p＜0.05 compared UTI group and non-UTI group by Chi-square 
test
지마비 환자는 137명(60.6%)이었으며 하지마비 환자는 89
명(39.4%)이었다. 사지마비 환자 중 1명은 브라운-쉐커드 
증후군이었고, 5명은 중심척수증후군이었다. 하지마비 환
자 중 9명은 하지마비와 마미증후군이 동반된 경우이었고, 
3명은 마미증후군이 단독으로 있는 경우이었다. 환자들의 
척수손상의 원인은 사지마비 환자의 경우 119명(86.9%)이 
외상이 원인이었으며 18명(13.1%)은 암, 혈관기형 등의 비
외상이 원인이었다. 하지마비 환자의 경우에는 63명(70.8%)
이 외상이 원인이었고 26명(29.2%)은 비외상이 원인이었다
(Fig. 1). 
3) 환자군의 일반적 특성과 증상성 요로감염과의 관계 
  총 226명의 환자 중 입원 기간 동안 증상성 요로감염이 
있었던 환자는 60명(26.6%)이었으며, 없었던 환자는 166명
(73.5%)이었다. 마비의 유형과 증상성 요로감염의 발생비율
을 살펴봤을 때 사지마비 환자의 경우 총 137명의 환자 중 
34명(24.8%), 하지마비 환자의 경우 총 89명의 환자 중 26명
(29.2%)의 환자가 입원기간 동안 증상성 요로감염이 있었
고 사지와 하지마비 환자 사이에 증상성 요로감염의 발생
률에 유의한 차이는 없었다. 남녀 간의 차이를 살펴봤을 때 
남자는 총 160명 중 42명(26.3%)에서, 여자는 총 66명 중 18
명(27.3%)에서 증상성 요로감염이 있어 통계학적으로 유의
한 차이는 없었다(p=0.874). 배뇨방법의 차이를 살펴봤을 
때, 증상성 요로감염이 있었던 군과 없었던 군 모두에서 간
헐적 도뇨법이 가장 많이 이용하는 배뇨방법이었으며, 증
상성 요로감염이 있었던 군에서 간헐적 도뇨법을 시행하는 
환자는 36명(60%)로 다른 배뇨방법에 비해 통계학적으로 
유의하게 많았다(p＜0.05)(Table 2). 
4) 증상성 요로감염의 유무와 균변화 유무의 관계 
  증상성 요로감염이 있었던 60명의 환자 중 소변 균배양검
사상 균주가 변화한 경우는 38명(63.3%), 균주의 변화가 없
었던 경우는 22명(36.7%)이었으며, 증상성 요로감염이 없었
던 166명의 환자에서는 균주가 변화한 경우는 79명 (47.6%), 
균주의 변화가 없었던 경우는 61명(36.7%), 균이 소실된 경
우는 26명(15.7%)으로 증상성 요로감염이 있었던 환자 군
에서 균주 변화가 있는 경우가 증상성 요로감염이 없었던 
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Fig. 3. In symptomatic urinary tract 
infection group, Pseudomonas, E.coli 
and Klebsiella are the most common 
organisms from the initial culture 
and E.coli, Klebsiella and Pseudo-
monas are the most common orga-
nisms from the second culture (after 
symptom onset).
Fig. 4. In non-symptomatic urinary 
tract infection group, E.coli, Kleb-
siella and Enterococcus are the most 
common organism from the initial 
culture and Klebsiella, E.coli and 
Enterococcus are the most common 
organism from the second culture.
환자군에 비해 유의하게 높았다(p＜0.05)(Table 3). 
5) 소변 균배양검사의 균주 동정 
  (1) 균주의 종류: 전체 환자들의 입원 또는 전과 당시 시
행한 소변 균배양검사에서 균주가 동정되지 않은 경우가 
66명(29.2%)으로 가장 많았다. 균주는 입원 또는 전과 당시 
시행한 소변 균배양검사에서 E. coli 35명(15.5%), Klebsiella 
29명(12.8%), Pseudomonas 20명(8.8%) 순으로 흔하였고, 입
원 또는 전과 한 달 후 시행한 검사에서는 Klebsiella 47명
(20.8%), E. coli 44명(19.5%), Pseudomonas 19명(8.4%) 순으
로 흔하였다(Fig. 2). 
  증상성 요로감염이 있었던 환자들의 경우, 입원 또는 전
과 당시 시행한 소변 균배양검사에서는 균주가 동정되지 
않은 경우가 15명(25.0%)으로 가장 많았으며, 균주에서는 
Pseudomonas 9명(15.0%), E. coli 8명(13.3%), Klebsiella 8명
(13.3%) 순으로 흔하였다. 요로감염의 증상 발현 후 시행한 
소변 균배양검사에서는 E. coli 17명(28.3%), Klebsiella 14명
(23.3%), Pseudomonas 10명(16.7%) 순으로 흔하였다(Fig. 3). 
  증상성 요로감염이 없었던 환자들의 경우, 입원 또는 전
과 당시 시행한 소변 균배양검사에서 균주가 동정되지 않
은 경우가 52명(31.3%)으로 가장 많았으며, 입원 또는 전과 
한 달 후 시행한 소변 균배양검사에서도 균주가 동정되지 
않은 경우가 43명(25.9%)으로 가장 많았다. 배양된 균주는 
입원 또는 전과 당시 시행한 검사에서 E. coli 27명(16.3%), 
Klebsiella 21명(12.7%), Enterococcus 13명(7.8%) 순으로 흔
하였고, 입원 또는 전과 한 달 후 시행한 검사에서는 Kleb-
siella 33명(19.9%), E. coli 27명(16.3%), Enterococcus 13명
(7.8%) 순으로 흔하였다(Fig. 4). 
  (2) 균주의 항생제 감수성: 증상성 요로감염이 있었던 60
명의 환자 중 31명(51.7%)의 환자에서 이전 균주와 비교시 
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명의 환자 중 80명 (48.2%)의 환자에서 이전 균주와 비교시 
항생제 내성이 증가하였으며, 증상성 요로감염의 발생 여부
와 항생제 내성의 증가 간에는 통계학적으로 유의한 차이는 
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Table 4. Sensitivity of Antibiotics
Number of patients (%)
More More No
sensitive resistant change
UTI group
Change (+) 20 (33.3) 31 (51.7)  9 (15)
Non-UTI group
Change (+) 60 (36.1) 80 (48.2)  26 (15.7)
More sensitive: Organism from follow-up urine culture was more 
sensitive to the antibiotics, More resistant: Organism from follow- 
up urine culture was more resistant to the antibiotics, No change: 
Antibiotics sensitivity didn't change, UTI: Urinary tract infection, 
Change (+): Organism from their urine culture changed
없었다(p=0.869, Table 4). 모든 환자들에서 균주의 종류의 
변화 유무와 항생제 내성의 증가 여부를 살펴보았을 때, 균
주의 변화가 있었던 117명의 환자 중에서 83명(70.9%)의 환
자에서 항생제 내성이 증가하였고, 균주의 변화가 없었던 
83명의 환자 중에서 28명(33.7%)의 환자에서 항생제 내성
이 증가하였다. 
고      찰
  2차 세계 대전 이후 항생제와 신경인성 방광 관리의 발달
로 인해 척수손상 환자의 사망률이 감소하고 있고, 가장 큰 
사망원인이 비뇨생식계 합병증에서 호흡기계 합병증으로 
변하고 있다.13 하지만, 박 등3의 보고에 의하면 척수손상 후
의 합병증 중 비뇨생식계 합병증이 40.3%로 가장 흔하였고, 
Waites 등2은 1년에 평균 18.4회 정도의 요로감염이 생긴다
고 보고하였으며, Nair 등14은 비외상성 척수손상 환자의 
75.4%에서 비뇨생식계 합병증이 발생하며 그 중 62%가 요
로감염이었다고 보고하는 등 아직까지도 비뇨생식계 합병
증은 흔한 합병증의 하나로 알려져 있어 예방과 적절한 치
료에 대한 지속적인 연구가 필요한 상태이다. 
  척수손상 환자에서 요로감염의 발생률이 증가하게 되는 
위험인자로는 방광의 과잉 팽창, 방광요관 역류, 잔뇨량의 
증가, 요로결석, 높은 배뇨압, 방광배출로 폐색 등의 구조적
/생리적 인자와 환자의 개인위생, 성별, 나이, 장애에 대한 
적응 등의 행동적/인구적 인자가 있다.15 척수손상 환자들은 
대부분 위와 같은 위험인자에 노출되어 있기 때문에 이로 
인한 무증상 세균뇨를 동반하는 경우가 흔하다. 무증상 세
균뇨에서 요로감염의 증상이 나타날 때 적절한 진단과 치
료가 이루어지는 것이 합병증 관리에 있어 중요하나, 척수
손상 환자들은 요로감염의 증상이 강직의 증가, 실금의 증
가 등의 비특이적 증상으로 나타나기 때문에 조기진단에 
어려움이 있어,9,10 비침습적인 소변 검사와 소변 균배양 검
사를 선별검사와 진단에 이용하고 있다. 하지만, 백혈구 에
스테라제(leukocyte esterase) 활성도와 아질산염 생산으로 
측정하는 소변 검사의 경우, 낮은 양성 예측치(각각 0%, 
43%)로 인해 적은 수의 집락의 세균뇨는 검출할 수 없으며, 
모든 세균이 nitrite를 생산하지는 않기 때문에 일반 소변검
사만으로는 요로감염 여부를 진단할 수 없다는 단점이 있
다.16 특히 요로감염의 증상이 생겨 항생제 치료를 시행해야 
하는 경우에는 증상성 요로감염을 일으킨 균주와 항생제 
감수성 여부의 확인을 위해 소변 균배양검사의 실시가 필
요하다. 
  Bakke와 Vollset17은 남녀의 세균뇨의 발현은 통계학적으
로 유의한 차이가 없다고 하였으며, Waites 등18도 성별에 따
른 요로감염 위험성의 유의한 차이는 없다고 하였고, 양 등19
은 신경인성 방광환자에서 요로감염의 발생이 남자 45.9%, 
여자 58.2%로 비슷한 결과를 얻었다고 하였다. 본 연구에서
도 남자 26.3%, 여자 27.3%에서 증상성 요로감염이 발생해 
남녀 간의 증상성 요로감염의 발생률에 차이는 없는 것으
로 나타났다. 마비의 유형과 요로감염의 발생률의 연관성
에 대해 Erickson 등20은 요로감염이 발생률이 사지마비 환
자에서 하지마비 환자에 비해 2.5배 증가된다고 하였으며, 
경추손상이 세균뇨의 발생에 의미 있는 위험인자로 작용한
다는 보고도 있으나,21 마비의 유형과 세균뇨의 발생, 요로
감염의 발생 간에 연관성이 없다고 보고하는 논문들도 있
다.18,22 본 연구에서는 환자들의 마비의 유형과 증상성 요로
감염의 발생비율 간에 통계학적으로 유의한 차이는 없는 
것으로 나타났다. 
  Escalrin 등23은 급성 척수 손상기 동안 요도 유치도뇨를 
시행한 경우에 요로 감염이 7.77배 증가한다고 보고하였고, 
한과 이24는 만성 척수 손상 환자들을 대상으로 한 연구에
서 요도 유치도뇨를 이용하는 경우 100%의 환자가 일 년에 
일 회 이상의 요로 감염이 있었다고 보고하는 등 간헐적 
도뇨법에 비해 요도 유치도뇨가 요로 감염의 위험이 큰 것
으로 알려져 있다. 하지만, Bakke와 Vollset17은 302명의 척
수손상 환자들에게 간헐적 도뇨법을 시행한 결과, 타인이 
시행하는 경우에 환자들이 요로감염에 노출될 확률이 증가
하며, 간헐적 도뇨법 시행 시 소독제를 이용하지 않는 그룹
이 이용하는 그룹에 비해 요로감염의 발현 빈도가 높다고 
하였고, Cardenas와 Mayo25도 연구를 통해 간헐적 도뇨법을 
타인이 시행하는 경우에는 유치도뇨에 비해 요로감염의 발
생률이 높다고 밝히고 있다. 이는 간헐적 도뇨법을 어떻게 
시행하냐 여부가 요로감염의 발현 정도에 영향을 준다는 
것을 의미하며 따라서 본 연구에서 증상성 요로감염이 있
었던 그룹에서 간헐적 도뇨법이 다른 배뇨방법과 비교할 
때 유의하게 높았다는 사실을 뒷받침해 준다. 
  증상성 요로감염이 발생하면 수액 치료를 24∼48시간 동
안 시행하고, 이후에 증상이 소실된다면 항생제 치료 없이 
수액 치료의 양을 점차적으로 감소시키며 관찰할 수 있다. 
하지만, 수액 치료만으로 고열이 조절되지 않는 경우에는 
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소변 균배양검사를 시행한 후 우선 경험적 항생제를 사용
하기 시작하고, 이후 소변 균배양검사에서 균주가 확인되
면 반드시 감수성 있는 항생제로 변경하여 치료하도록 권
유하고 있다.11 Pabbinee와 Kulkarni26의 연구에서와 같이 50
명의 환자들을 대상으로 일주일 간격으로 소변 균배양검사
를 실시했을 때, 균배양 유무의 여부와 균주의 종류가 급변
하였기 때문에, 선별검사의 목적으로 소변 균배양검사를 
실시하는 것은 의미가 없고 증상성 요로감염의 증상이 발
현되었을 때 균배양검사를 실시 후 경험적 항생제를 사용
하다가 균주가 동정된 후 감수성에 맞게 항생제를 변경해
서 치료하는 것이 필요하다. 본 연구에서 증상성 요로감염
이 있었던 60명의 환자 중 38명(63.3%)에서 증상 발현 이전
과 비교했을 때 균주의 변화가 관찰되었다는 점은 무증상 
세균뇨 상태에서 증상이 발현될 때는 새로운 균주가 증상
을 발현시켰다는 점에서 같은 의미로 생각할 수 있다. 
  요로감염의 주원인균주 발생 빈도는 그동안 연구자에 따
라 다르게 보고되고 있는데, Menon과 Tan27은 급성기 척수
손상 환자에서의 요로감염 균주를 Klebsiella, E. coli, Pseu-
domonas 순으로 흔하다고 보고하였으며, 권과 이5는 Pseu-
domonas, Enterococcus, E. coli 순으로, 양 등19은 E. coli, Pseu-
domonas, Klebsiella 순으로, 박 등3은 E. coli, Enterococcus, 
Pseudomonas 순으로 보고하였다. 본 연구에서 증상성 요로
감염이 있었던 환자들의 경우, 입원 또는 전과 당시 시행한 
소변 균배양검사에서는 Pseudomonas, E. coli, Klebsiella 순
으로 흔하였고 요로감염의 증상 발현 후 시행한 소변 균배
양검사에서는 E. coli, Klebsiella, Pseudomonas 순으로 흔하
였다. 증상성 요로감염이 없었던 환자들의 경우, 입원 또는 
전과 당시 시행한 소변 균배양검사에서 E. coli, Klebsiella, 
Enterococcus 순으로 흔하게 나타나 이전 연구들과 비슷한 
빈도를 보였다. 
  신11은 이전의 항생제 내성도에 대한 여러 연구들을 종합
하였을 때, 증상성 요로감염이 발생한 후 균주의 동정결과
가 나오기 전까지는 penicillin 계열의 항생제와 3세대 ce-
phalosporin 혹은 fluoroquinolones을 우선적으로 사용하고 이
후 균배양 검사가 확인된 후 감수성에 맞게 항생제를 변경
하여 사용하도록 권유하고 있다. 이는 김과 오28가 흔한 요
로 감염균들이 ampicillin, chloramphenicol, bactrim, minocy-
cline, kanamycin에 대해 내성이 높다고 보고하는 등 무분별
한 항생제의 사용에 따른 항생제 내성균주의 증가가 보고
되고 있기 때문이다. 
  본 연구에서도 두 번의 균배양검사에서 동정된 균주들의 
항생제 감수성의 변화를 살펴보았을 때 증상성 요로감염
군, 무증상 요로감염군 모두 이전에 비해 항생제 내성균주
로 항생제 감수성의 변화가 있었다. 균주의 종류가 동일한 
경우 83명의 환자 중 28명의 환자에서는 항생제 내성이 증
가하였고, 균변화가 있었던 경우에도 117명의 환자 중에서 
83명의 환자에서 항생제 내성균주로 균변화가 발생하였다. 
따라서 증상성 요로감염이 발생했을 때에는 우선 수액치료
를 충분히 시행함과 동시에 소변 균배양검사를 시행하고, 
수액치료에도 불구하고 증상이 조절되지 않는 경우에 am-
picillin, 3세대 cephalosporin 또는 fluoroquinolone 계통의 경
험적 항생제를 사용하며, 균주가 동정된 후 항생제 감수성
에 맞게 항생제를 변경하여 투약하는 치료방향이 성립되어
야 할 것이다. 
  본 연구에서는 입원 당시 또는 전과 당시에 시행한 소변 
균배양검사의 결과와 요로감염의 증상이 발생한 시점에 추
적한 소변 균배양검사의 결과를 비교하였고, 증상이 없었
던 환자들의 경우에는 입원 또는 전과 당시에 시행한 소변 
균배양검사와 한 달 후에 시행한 소변 균배양검사의 결과
를 비교하였다. 하지만 증상성 요로감염이 호전된 후에 소
변 균배양검사의 결과가 어떻게 변화하는지에 대해 살펴보
지 못하였고, 환자들이 입원 기간 동안 요류동태검사나 다
른 시술을 목적으로 경구 또는 주사 항생제를 투약 받았더
라도 연구에서 제외하지 않고 포함시켰기 때문에 항생제 
내성균주의 발현에 대한 항생제 사용의 영향을 배제할 수 
없었다. 따라서 추후에는, 증상성 요로감염이 발생하기 이
전의 균주와 증상이 발생한 후의 균주, 그리고 증상이 호전
된 후에 동정되는 균주가 어떤 차이가 있으며 그들의 항생
제 감수성은 어떻게 변화하는지에 대한 연구가 필요할 것
이고, 입원 기간 동안 항생제를 투약 받은 적이 있는 환자군
과 그렇지 않은 환자군 간에는 균주의 종류와 항생제 감수
성에 어떠한 차이가 있는지에 대한 연구가 필요할 것이다. 
결      론 
  무증상 세균뇨에서 요로감염의 증상이 발현하였을 때 소
변 균배양검사 상에서 균주의 변화 유무와 항생제 감수성
의 변화를 살펴보았다. 증상성 요로감염이 있었던 군에서 
증상 발현 이전과 이후의 소변 균배양검사 상 균주의 변화
가 증상성 요로감염이 없었던 군의 경우와 비교할 때 통계
학적으로 유의한 차이가 있었다. 또한 증상성 요로감염이 
있었던 군과 없었던 군 모두에서 항생제 내성균주의 증가
가 관찰되었기 때문에 증상성 요로감염이 발생했을 경우에
는 무분별한 항생제의 사용보다는 적절한 수액치료를 시행
하면서 소변 균배양검사를 재시행하고, 이후에도 증상 호
전이 없을 때에만 항생제 감수성에 맞는 적절한 항생제 치
료가 이루어져야 할 것이다. 
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